W y d z i a ł     N e o f i l o l o g i i     U A M




Proszę wypełniać na komputerze!
Formularz kwalifikacyjny – ERASMUS+ 20      /20      – PRAKTYKI 

1. Imię i nazwisko kandydata/ki:      
2. PESEL:      


3. Obywatelstwo:      
4. Rok, kierunek, specjalność studiów:       

5. Numer telefonu:      


umail:      


inny email:      
6. Temat i opiekun pracy licencjackiej/magisterskiej/doktorskiej (jeżeli dotyczy, właściwe podkreślić):
- imię i nazwisko opiekuna pracy:      
- temat pracy lub dziedzina:      
7. Nazwa instytucji przyjmującej:      
   Imię i nazwisko, tel., email osoby odpowiedzialnej za realizację praktyk:                  
8. Dokładny adres instytucji przyjmującej: 
       



   strona www:      

9. Język odbywanych praktyk:      
10. Czas trwania praktyk: od       do      


11. Działalność organizacyjna, społeczna kandydata/ki, udział w życiu studenckim (nauk.,  kultur., sport., itp.): 
     
12. Wcześniejszy wyjazd na Erasmusa (zaznacz odpowiednio i uzupełnij): 

studia tak/nie 
      termin       l. m-cy       kraj/miasto       rok i poziom studiów      
            
praktyki tak/nie       termin       l. m-cy       kraj/miasto       rok i poziom studiów      
13. Uzasadnienie zamiaru wyjazdu: 

14. Oświadczam, iż zapoznałem/am się z zasadami rekrutacji na stronie:
https://uam.sharepoint.com/sites/4504000000/SitePages/Dokumenty-Formularze.aspx
     
15. Wyrażam zgodę na wykorzystywanie moich danych kontaktowych na potrzeby programu ERASMUS+.













     




       



 















…………………………………………………









Data i podpis kandydata/ki


W y p e ł n i a   B O S   W y d z i a ł u    N e o f i l o l o g i i   n a   p r o ś b ę   s t u d e n t a/k i
16. Średnia ocen z egzaminów (ze wszystkich lat studiów): …………………………………………………………….
17. Uwagi dot. kandydata/ki: …………………………………………………………………………………………








………………………………………………….








Data, podpis, pieczęć

___________________________________________________________________________________________________________
T y l k o   d l a   d o k t o r a n t ó w

Zgoda opiekuna naukowego na wyjazd w/w osoby: ………………………………………………………………..

Zgoda koordynatora instytutowego Erasmus+ na wyjazd w/w: …………………………………………………………

